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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]). Die InvaliditAat kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber die
Invalidenversicherung [IVG]). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der
kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYu die Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit
sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen BeeintrAachtigung zu
berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

1.2A A A A Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 2 IVG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 1VG).

1.3A A A A Bei erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAsntsgrad gemArss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
InvaliditAst und nach DurchfAYhrung der medizinischen Behandliung und allfAslliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmArssig mA glichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAstsgrad bestimmen |Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

RentenbezA Y.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen



VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAsatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Am nderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 S. 349 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverAcondert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfArhigkeit fAYar sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis
fAYua die Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades
bilden die letzte rechtskrAnftige VerfAY.gung oder der letzte rechtskrAxaftige
Einspracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen PrAYfung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl Azrung, BeweiswAYardigung und
InvaliditAatsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71E. 3.2.3S. 75
ff.; Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. MAgrz 2010 E. 1 mit Hinweisen).

1.5A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fAYar die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen begrA¥zndet sind. Ausschlaggebend fAYar den Beweiswert ist
grundsAatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
134V 231 E.5.1S.232; 125V 351 E. 3aS. 352).

2AAAAAA

2.1A A A A Die Rentenzusprache von 2010 stAYizte sich auf die medizinischen Berichte
des Spitals C.___, Klinik fA¥r Rheumatologie (Urk. 7/12), verschiedene Berichte des
SpitalsZ._ , Wi rbel sA sulenzentrum, Dr. med. A._ (Urk. 7/23, Urk. 7/16 und Urk. 7/27)
und Dr. med. D.____ (Urk. 7/14 und 15). Wie den damaligen Feststellungsbl Aattern zum
Beschluss zu entnehmen ist, wurden alle diese Unterlagen von der IV-Stelle fAYur die
Entschei dfindung geprA¥4t und berAY.cksichtigt (Urk. 7/19 und 29).

AAAAAAAA Zusammengefasst waren im Zeitpunkt der ersten Rentenzusprache
folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit bekannt (Urk. 7/13 S. 2,
Urk. 7/19 S. 2 und 7/27 S. 2):

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA LumboradikulAares Schmerz- und motorisches Ausfallsyndrom L5
rechts bei:

- Status nach mikrochirurgischer Dekompression L4/L5 und semirigide Fixation L4/L5
(2007)

- Status nach Revisionsdiskektomie L5/S1

- Neurolyse des Dual sackes der abgehenden Wurzel L5
- Foraminotomie L4/L5, Diskektomie L4/L5 beidseits
- Spondylodese mit Cage-Implantation L4/5

- Dekompression L3/L5 und Neurolyse.



Dr. A, fAYhrte zur ArbeitsfAchigkeit im Bericht vom 11. Juli 2008 (Urk. 7/13) aus,
dass es nach erfolgter Operation zu einer Parese und I nstabilitAnt gekommen sei, weshalb
eine Versteifungsoperation erfolgt sei. Prognostisch werde eine |eichte SchwAache
bestehen bleiben und eine Fortsetzung der Arbeit auf dem Bau nicht mAfglich sein, dies
auf I1Aengere Sicht. Im Bericht vom 22. Oktober 2009 (Urk. 7/27 S. 2) wies er darauf hin,
dass zur ArbeitsfAchigkeit keine Stellung genommen werden kAfinne, da sich der
BeschwerdefAYzhrer am 17. November 2009 einer Dekompression L3/L5 und Neurolyse
und somit einer weiteren Operation unterziehen mAYisse.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Der Regionale Amrztliche Dienst hielt in seinen Stellungnahmen (Urk.
7/19 S. 4 und 7/29) in Kenntnis der Berichte fest, dass aufgrund der Operationen, welcher
sich der BeschwerdefA%zhrer habe unterziehen mAY.ssen, vorl Arufig von einer 100%igen
ArbeitsunfAchigkeit in allen TAxtigkeiten der freien Wirtschaft auszugehen sei. Dies gelte
bis sechs Monate postoperativ, folglich bis Mai 2010, daim November 2009 eine erneute
Operation durchgef AYzhrt worden sei. Medizinische Abschlussabkl Arrungen nach der
Rehabilitationsphase seien mittels einer vorzeitigen Revision einzuleiten. Die [V-Stelle
stellte auf die EinschAatzung des Regionalen Am rztliche Dienstes ab und ging von einer
100%igen Arbeits- und ErwerbsunfAchigkeit aus (Urk. 7/31 S. 2).

2.2A A A A FAYx dierevisionsweise AbklArrung des Gesundheitszustandes zog die
IV-Stelle einen Arztbericht des Spital Z.__, WirbelsAoulenzentrum, Dr. A, vom 15,
Oktober 2010 bei (Urk. 7/46).

und fAvzhrte zur ArbeitsfAchigkeit aus, dass der BeschwerdefAvzhrer als Koch oder
Hilfskoch wegen der Belastungsproblematik Am nicht mehr vermittlungsfAchigAm sei.
Weiter empfahl er zwei Jahre nach der Operation eine Neubeurteilung durch einen 1V-Arzt.

AAAAAAAA Daaufhinveranlasste die I V-Stelle (Urk. 7/49) ein rheumatol ogisches
Gutachtenbeim Z.___, welchesam 18. April 2011 erstattet wurde (Urk. 7/55).

Physikalische Medizin und Rehabilitation sowie Rheumatologie und Dr. med. F.___,
FachAarztin fAYar Physikalische Medizin und Rehabilitation die folgenden Diagnosen
(Urk. 7/55 S. 6):

A AAAAAAA Chronifiziertes lumbospondylogenes Syndrom und motorisches
Ausfallsyndrom L5 rechts mit/bei:

- Radikul Azrer Reizkomponente L5 rechts mAfglich

- Status nach Diskushernienoperation L4/5 rechts, dynamische Fixation mit DIAM 2007 bei
kleiner Diskushernie L4/5 rechts

- Status nach Diskektomie, Spondylodese und Cage-Implantation L4/5 2008
- Status nach Spondylodesematerial entfernung 2009
- Symptomausweitung.

7/55 S. 6 ff.), dassin der Evaluation der funktionellen LeistungsfAshigkeit (EFL) aufgrund
einer Selbstlimitierung in den meisten untersuchten Funktionsbereichen keine funktionellen
L eistungslimiten hAatten eruiert werden kAfnnen. Aus medizinischer Sicht sei aufgrund



der gesundheitlichen Problematik die Belastbarkeit der LendenwirbelsAoule
eingeschrAankt. KAfrperlich schwere Arbeiten, Arbeiten mit hohem Anteil an statisch
vorgeneigten Haltungen, Arbeiten mit wiederholten knienden und hockenden
Arbeitsanforderungen sowie Arbeiten, welche hArufige Rotationen der

L endenwirbelsAaule erforderten, seien aus medizinischer Sicht nicht mehr zumutbar.
Zudem seien TAxtigkeiten mit rein statischen Belastungen (rein stehend oder rein sitzend)
ungAY¥anstig.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Beider angestammten TAxrtigkeit als Hilfskoch handle es sich um eine
leichte bis mittel schwere, jedoch rein stehende und gehende Arbeit. Diese sei aus
medizinischer Sicht ungAYinstig und auch retrospektiv seit 2007 nicht mehr zumutbar.

M edizinisch-theoretisch zumutbar sei dem Versicherten eine kA{rperlich leichte bis

mittel schwere, wechsel belastende Arbeit ganztags. Aufgrund der gesundheitlichen
Problematik (drei RAY.ckenoperationen, chronische L5-Radikul opathie) seien eine
vermehrte ErmAYzdbarkeit und konsekutiv ein erhAfhter Pausenbedarf nachvollziehbar
und vermehrte Pausen (zwei Stunden pro Tag) deshab empfohlen, entsprechend einer
75%igen ArbeitsfAchigkeit. Retrospektiv sei diese ArbeitsfAchigkeit drei Monate nach
dem letzten operativen Eingriff, seit Februar 2010, zumutbar.

AAAAAAAA DielV-Stellelegtedas Z.___-Gutachten und den Bericht vonDr. A,
dem Regionalen Amrztlichen Dienst (RAD) vor und ersuchte diesen um Beantwortung der
Frage, ob sich der Gesundheitszustand verAandert beziehungsweise verbessert habe (Urk.
7/57 S. 3).

Arbeitsmedizin, kam fAYa den RAD am 26. April 2011 (Urk. 7/57 S. 3f.) zum Schluss,
dass das Gutachten AYberzeugend sei. Eine kAfrperlich leichte bis mittel schwere,
wechselbelastende TAxtigkeit sei zu 75 % zumutbar. Dies bei einer 100%igen PrAosenz
mit vermehrten Pausen. Aufgrund der medizinischen Unterlagen sei eine IV-relevante

V erbesserung des Gesundheitszustandes ausgewiesen.

BAAAAAA

3.1A A A A Aus den oben erwAchnten medizinischen Berichten geht hervor, dass der
Beschwerdef AYhrer in seiner bisherigen TAstigkeit al's Hilfskoch nicht mehr arbeitsfAchig
ist (Urk. 7/55 S. 7) und diesbezAYglich keine VerAanderung seines Gesundheitszustandes
zu verzeichnen ist. Diesist unter den Parteien unbestritten und aufgrund der Akten
nachvollziehbar.

davon auszugehen, dass dem Beschwerdef AYzhrer eine leichte bis mittelschwere TAxatigkeit
Zu 75 % zumutbar ist (Urk. 7/55S. 7). Dr. F.___und Dr. E.____ haben in ihrem Gutachten in
nachvollziehbarer und schlAYussiger Weise aufgezeigt, dass sich die Gesundheitssituation
des Beschwerdef AYzhrers nach seinen Operationen und der nachfolgenden
Rehabilitationsphasen stabilisiert und verbessert hat.

ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers aufgrund kAYarzlich durchgef AYzhrter oder
noch durchzuf A¥hrender Operationen nicht abschliessend, sondern nur vorl Aaufig
beurteilt werden (Urk. 7/15 S. 3, Urk. 7/16 S. 6). Er war zu diesem Zeitpunkt aufgrund der
Rehabilitation und erneuter Operation zu 100 % arbeitsunfAchig, weshalb der RAD eine



vorzeitige Revision empfahl, um den Gesundheitszustand des BeschwerdefAYuhrers einige
Monate nach der Operation und nach der Rehabilitationsphase beurteilen zu kAfnnen (Urk.
7/19 S. 4). Diese Beurteilung fand durch die Gutachter am 14. Februar 2011 (Urk. 7/55)
statt. Ein am 12. Januar 2011 erstelltes RAfntgenbild zeigte dabei ein regelrechtes
Operationsresultat bei Status nach Spondylodese und Cage-Implantation L4/5 (Urk. 7/55 S.
5). Die Untersuchung zeigte eine eingeschrAankte Belastbarkeit der LendenwirbelsAaule
und ein ausgeprAagtes Schmerz- und Schonverhalten (Urk. 7/55 S. 6). Dr. A.___, welcher
den BeschwerdefAYzhrer operiert hatte, hielt in seinem Bericht vom 16. April 2009 fest,
dass die Lendenwirbel sAoule des Beschwerdef AVzhrers in der Beweglichkeit zu 50 %
eingeschrAeonkt sei (Urk. 7/46 S. 3). Er attestierte ihm mit grosser Wahrscheinlichkeit in
Zukunft eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % in einer leichten TAastigkeit (Urk. 7/16 S. 6). Im
Bericht vom 15. Oktober 2010 empfahl er eine Neubeurteilung durch die IV-Stelle zwei
Jahre nach der Operation (Urk. 7/46 S. 4). Somit Aaussern sich die medizinischen Berichte
im Wesentlichen A¥bereinstimmend zur gesundheitlichen Situation des
BeschwerdefAVhrers. Aufgrund des RAfntgenbefundes, der persAfnlichen Untersuchung
und des AYzberzeugenden Gutachtens kann von einer Verbesserung des
Gesundheitszustandes des Beschwerdef AYzhrers nach der operationsbedingten
Rekonvaleszenz und der Rehabilitationsphase nach der Operation ausgegangen werden.

Unterhaltungsreinigung aufgrund der vielen krankheitsbedingten AusfAslle nicht
wahrnehmen konnte (Urk. 19/3 und Urk. 21), widerspricht der von den Gutachtern
attestierten ArbeitsfAchigkeit nicht. Die Arbeit in der Unterhaltsreinigung entspricht einer
statischen TAxgtigkeit, welche dem Beschwerdef AVuhrer gemAoss Gutachten nicht
zumutbar ist.

3.2A A A A Zusammenfassend kann den AusfAYzhrungen und der Beurteilung im
Gutachten vom 18. April 2011 gefolgt werden und als erstellt gelten, dass der
Beschwerdef AYhrer spAntestens seit Februar 2010, drei Monate nach der |etzten
Operation, infolge einer Verbesserung seines Gesundheitszustandes in einer leichten bis
mittel schweren, wechsel belastenden TAxtigkeit ein Arbeitspensum von 75 % leisten kann.
Die Auffassung des BeschwerdefAYzhrers (Urk. 1 S. 3), es sei ihm schon daher weiterhin
eine ganze Invalidenrente auszurichten, da er aufgrund seiner fehlenden Schul- und
Berufsaushildung, seiner geleisteten Hilfsarbeiten im Textilbereich und in der KAYache,
seiner schlechten Deutschkenntnisse und seines Anal phabetismus keine Arbeitsstelle mehr
finden werde, kann nicht geteilt werden. Denn eine Erwerbslosigkeit aus
invaliditAatsfremden GrAYznden, wie vom Beschwerdef AVzhrer aufgefAVzhrt, vermag
keinen Rentenanspruch zu begrA¥anden. Die Invalidenversicherung hat nicht dafAYur
einzustehen, wenn ein Versicherter zufolge mangelnder Ausbildung oder
VerstAandigungsschwierigkeiten keine entsprechende Arbeit findet: die hieraus sich
ergebende Am ArbeitsunfAchigkeitAm ist nicht invaliditAntsbedingt (Urteil des
Bundesgerichts 9C_382/2007 vom 13. November 2007 E. 4.3 mit Hinweisen).

3.3A A A A InBezug auf die vom BeschwerdefAYzhrer im Laufe des
Beschwerdeverfahrens eingereichten und nach dem Zeitpunkt des Verf AY.gungserlasses
ergangenen Axarztlichen Berichte von Dr. A.___vom 8. MAgrz 2012 (Urk. 19/1), von Dr.
D._ vom 2. April 2012 (Urk. 19/4) und vom Zentrum fAYar WirbelsAaulenleiden, Spital
H.__ vom 17. Oktober 2011 (Urk. 26/1), ist zudem auf die stAandige Rechtsprechung des
Bundesgerichts hinzuweisen, wonach der angefochtene Entscheid die Grenze der



gerichtlichen Am berprAYzfungsbefugnis bildet (BGE 129V 256 E. 1,129V 169E. 1, je
mit weiteren Hinweisen). Eine allfAxllige Verschlechterung des gesundheitlichen
Zustandes des Beschwerdef AYzhrers nach Erlass der VerfAYgung vom 2. August 2011
(Urk. 2) ist fAYar die Beurteilung des vorliegenden Falles somit unerheblich. Eine
VerAanderung des Sachverhaltes nach Erlass des strittigen Entscheides kann
grundsAaxtzlich nur im Rahmen eines neuen Verfahrens AVberprAY4t werden.

4AAAAAAA Zu prA1/4fen bleibt, wie sich die Verbesserung des Gesundheitszustandes
bzw. der RestarbeitsfAchigkeit in erwerblicher Hinsicht auswirkt.

AAAAAAAA WieerwAsohnt, ist dem BeschwerdefAYzhrer eine angepasste
TAxtigkeit zu 75 % drei Monate nach dem letzten operativen Eingriff, das heisst seit
Februar 2010 (Urk. 7/55/5) zumutbar, weshalb der Einkommensvergleich fAYur das Jahr
2010 vorzunehmen ist.

AAAAAAAA FAYx den Einkommensvergleich berAY.cksichtigte die Verwaltung ein
Vaideneinkommen von Fr. 55'399.50, was dem zuletzt im Jahr 2007 vom

Beschwerdef AVzhrer al's Hilfskoch erzielten Lohn von Fr. 52'000.--, aufindexiert auf das
Jahr 2010 entspricht und vom Beschwerdef AYzhrer zu Recht nicht beanstandet wird (Urk.
7/9S. 3, Urk. 7/56 und Urk. 1 und 21 S. 3).

AAAAAAAA Alsinvaideneinkommen ist unbestrittenermassen von einer einfachen
und repetitiven TAxatigkeit gemAwss der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung 2010 des
Bundesamtes fAYur Statistik, TA1, und damit von einem monatlichen Bruttoeinkommen
von Fr. 4Am 901.-- auszugehen (L SE 2010, Tabelle TA1, S. 26, Total, MAznner), wasim
Jahr 2010 unter BerAY.cksichtigung einer betriebsAYzblichen Arbeitszeit von 41,6 Stunden
(Die Volkswirtschaft, Heft 1-2/2013, S. 94, Tabelle B9.2, Abschnitt A-S, Total) Fr.

61Am 164.50 (Fr. 4Am 901.-- x 12 : 40 x 41.6) fAYur ein 100%-Pensum ergibt. Bei einem
dem Beschwerdef AYzhrer zumutbaren 75%igen Pensum resultiert ein Invalideneinkommen
von Fr. 45Am 873.40. Verglichen mit dem Valideneinkommen von Fr. 55'399.50 ergibt dies
eine Einkommensbusse von Fr. 9Am 526.10 (Fr. 55'399.50 - Fr. 45Am 873.40), womit ein
InvaiditAatsgrad von rund 17 % (Fr 9Am526.10 : Fr. 55'399.50) resultiert. Ob vom
Invalideneinkommen ein Leidensabzug von AYzber 5 % vorgenommen werden sollte, wie
vom Beschwerdef AVuhrer verlangt, kann bei diesem Resultat offen bleiben, da der
InvaliditAstsgrad auch bei eéinem maximalen Abzug von 25 % mit rund 38 % (Fr.

20Am 994.45 : Fr. 55'399.50) unter 40 % liegt.

AAAAAAAA Dader InvaJ|d|tAotsgrad unter 40 % liegt, besteht kein Rentenanspruch
mehr. Die angefochtene VerfAYgung vom 2. August 2011 erweist sich damit als
gesetzeskonform und die Beschwerde ist abzuweisen.

5AAAAAA GestAYizt auf Art. 69 Abs. 1 bis IV G ist das Beschwerdeverfahren
kostenpflichtig. Die Kosten sind unabhArngig vom Streitwert nach dem

V erfahrensaufwand festzulegen und vorliegend auf Fr. 600.-- anzusetzen. Entsprechend
dem Ausgang des Verfahrens sind sie dem Beschwerdef AYzhrer aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen.



A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Roger MA Y4 ler

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wArhrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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